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HERNIAS DIAFRAGMATICAS 

49 observaciones 

Dres. P. LARGHERO, W. VENTURINO
y P. ECHEVERRI\ 

El capitulo de las hernias diafragmáticas constituye la más 
típica prueba de que "no se encuentra sino lo que se busca y 
no se busca sino lo que se sabe". Lo ocurrido con las hernias 
diafragmáticas es que los cirujanos no creímos en ellas como 
causa tan frecuente de sufrimientos, hasta la divulgación de los 
trabajos de Allison. ( 1 l Ni la notable monografía de Stuart W. 
Harrington, 1�) publicada en 1910 en el ''American J. of Surgery" 
y distribuida como suplemento, sirvió para convencenos. 

En nuestro país los radiólogos se nos adelantaron y en va­
rios años; el 15 de setiembre de 1923, el malogrado Dr. Juan 
Cunha, (i ¡ presentó a la Sociedad de Cirugía de Montevideo un 
notable estudio anatómico, embriogénico y radiológico sobre las 
hernias diafragmáticas del estómago: vale la pena y es en su 
homenaje que reproducimos algunos párrafos de su trabajo, 
treinta y cinco años más tarde. 

"En el mes de junio de este año, el Dr. Carrau (�l envía 
para un examen de tórax, a mi Servicio de rayos X del Hospital (1) .\ LT.)SO\. I'. H. H,,fl," ¡:,,,¡,li:,gitis, Slirling !Ii;it:,t ll Pni" :111<1 tl o ,, .\11:oto11n· of Hq,air. "S111·!. i:_nwc·. :11111 Ol><t.", n,]. 8:?: 41f1.4:;i: .\¡,l'il. l!l.,1. (�) 11.\ Jnn;<:'l'O', S. \\·. fli:ogoonsis :1111, Tn·at1111•11t of Y.1ri1111s Ty¡H•< of Oi:oplil'agm:o1i,• 11,•ni:1. "\111,•r .. ]. <>f Soll'g.", ;ll: ;1<t--l-W; ;º"· 1!1411. Ct) ('1' "H.\, .T.-- J,;"ti',111.1�0 1•,·tf1pit·o en l'l li,·111it{>n1x <l<1r1-,·l i o. Ht1c•i l 'd:1d ,¡., ('in(Ía rh• \lo11tp,·i,l,•o. , •. ,;r,11 c1 .. 1 1; ll' �rti(•lllh l'l' a,, l!l�:l. ".\Ha! .. , ,!,, l:1 1":oc·. ch• \ll-cl. ,1 .. \lo11t('\·i,h•ro. l'r11g-na�·•·, t01uo IX: .;;;.,,fli; l!l!4. (4) Dr .. \11to11io (':ll'r:lll. l>i•,·í¡,nlo ,l,· \l,,r1¡11io �- ¡,il;ir ,¡,. l:o J-:w11,•l;o d.­l't·diatrí:1 cl,•I H11,¡,it11I 1',·,ln Yisi·:t. 
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Pedro Visea, una mna de 4 meses que presentaba algunos tras­
tornos gástricos ligeros, comunes a esa edad, y del lado del tórax. 
algunos signos vagos de sonoridad a la percusión y falta de rui­
dos respiratorios a la auscultación en la base del pulmón dere­
cho. Al radióscopo noto, por encima del hígado y sobre la mitad 
interna del diafragma derecho, una cavidad aérica de contornos 

Rad. l. 

rerlondeados. . . el límite externo ele la cavidad es curvo. a con­
,·exidad externa ... el corazón y el mediastino están en su situa­
ción normal. Mi primera impresión fue que estaba en presencia 
de un caso de hernia diafragmática del estómago." 

Convengamos en que no podría pedirse nada ni más sinté-, 
tico ni más preciso. tanto por parte lel clínico como del radió­
logo. en materia de síntomas y diagnóstico rápido de una le las 
variedades de hernia diafragmática del lactante. Repitamos que 
esto fue hecho y escrito hace treinta y cinco años. -70-



Siguiendo las enseñanzas de Cunha, sus discípulos Eugenio 
R. Zerboni y D. Bonalzola, reunieron, en 1941, 80 observaciones
de hernias diafragmáticas, encontradas en el estudio de docu­
mentos del Instituto de Radiología del Hospital Maciel.

En 1941. operamos en el Servicio del Prof. Navarro, una en­
ferma de 38 años 1B. M.) !radiografías 1, 2, 3 y 4), con el diag-

Rad. 2. 

nóstico de quiste hidático complicado del lóbulo inferior del pul­
món izquierdo. en base a estas placas radiográficas tomadas a 
raíz de algunos dolores y "ruidos" acusados y percibidos en esa 
base. Al abrir el tórax nos encontramos con asas delgadas y el 
colon; se trataba de una agenesia del pemidiafrgama izquierdo. 
con persistencia total del hiatus pleuroperitoneal y cavidad celó­
mica indivisa, correspondiente a una ausencia del desarrollo da­
tando de las primeras semanas. El cardias estaba en su lugar y 
era. como es lógico, continente. 
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Rad. 3. 

En marzo de 1951 uno de nosotros C) presentó a la Socie­
dad de Cirugía, dos observaciones de hernias diafragmáticas 
operadas; una de ellas tenía una litiasis biliar asociada. Fueron 
abordadas por toracotomía y por incisión de Mérola respecti­
vamente. 

El 23 de junio de 1955, en la reunión que para la Sociedad 
de Cirugía celebró la 3� Clínica Quirúrgica. J'1 J presentamos, en 
colaboración con el Dr. Juan Curbelo Urroz. 1i observaciones ele 
hernias no traumáticas. de las cuales 3 en niños de 22 meses a 
7 años de edad. y 13 en adultos. 

(:,) L.\Hlil!EHO YIL\l:Z. ['.-· ¡,.,, ,--:isos dP lll•ni;i rlPI l,iatn, liafrnt· 
mí,tieo. ''Hol<'tín d,· l;i So,·. ,!,, ('ir. rl,·1 1·,·ugna.Y". XXII: X��; l!t;1. 

(11) J•; tla],:,jo p1·,••,·nt:1cl,, ,•11 ,·s:1 1·pnni1,n '!""'¡,, i11,;dito.
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Rad. A. 

El tipo de lesión fue: 

Por deslizamiento ........... . 
Paraesofágicas ...... . 
Foramen de Bochdalek 
Foramen de Morgagni 

La vía de abordaje fue: 

Torácica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..................... . 
Abdominal ........................................... . 
Tóracolaparotomía de Mérola ......................... . 
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La reparación se realizó en 8 de los casos por la tccnica de 
Allison y en 2 por reducción simple del contenido y reposición 
y sutura simple de los haces del pilar derecho, por detrás del 
esófago, según el consejo de Wangensteen. Todos curaron, nin­
guno acusó recidiva de los síntomas, pero hubo una rara y re­
belde complicación: íleo dinámico gastroíleocólico, como si el en­
fermo hubiera sido vagectomizado, pese a que el vago no fue 
seccionado ni siquiera elongado. 

Desde junio de 1955 hasta el 15 de noviembre de 1958, han 
sido estudiados 40 nuevos casos de hernias no traumáticas, de las 
cuales 25 fueron operadas. 

Sumadas a las 16 anteriores y a 3 traumáticas, nuestra ex­
periencia actual se basa en 49 observaciones. 

He aquí el análisis de estos casos considerado exclusivamen-
te desde el ángulo de: 

Clasificación del tipo de hernia. 
Motivos de ingreso. 
Afecciones digestivas asociadas a la hernia. 
Vías de abordaje. 
Resultados. 
Directivas del tratamiento y fundamentos para la elección 

de la vía por la cual deben ser tratadas. 

H ETI\'\ . TIJ..\FIL\ í, \L\ TI('.\ , 
49 observaciones 

• IIrrniai liafraginiti-.�:
Trnn1l1�ti�n� .................... , .......... , ....... . 

'o tn11m:ítiras . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11; 

llnnias ll<J t1·:i11111:ítiras . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � .. 
�-o opendas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
('pf'r:1,l;,s ....................... , . . . . . . . . . . . . . . . . . . :i:, 

Tipos de hernia: 
.\ !rtu's i;, ch·! <li;, ÍI':, rni;, . . . . . . ............ . 
lfiatns el� �Iorg:,¡¡ui .· ................................. . 
Hintn� rlP BorhcblPk ................................. . 
Hiatus esofágico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . � 1 

Parae�ofigic·a: (! 1•ou ,lc>�li7:uni-nto �9> . . . . . . . . H 
Por· rk,lizami�nto ( 1 npn:ido do< ,·,•ers) . . . . . . . . :i; -74-



r.os sr-To.r.,s o s1x111w,> rit 1-: 1>1-;rn:; 11.,n:11 sos1·1-:n1., t:
Y m;:•-W.\TI T..\ 111-:H"J.\ lll.\FTL\c;.f.\TIC.\ 

l) Sinrlnmr funcional digestivo alto po•tprnndi.1I. 
! ) Rh1dro1111• eso!igico: 

R1•!Ur!Íl<1<•it111 :í¡-irl:i. 
lli•f:i¡ia intr•rmitrnt.•. 

:l) Hínlronw doloroso epigistrico 1·011 irr:irlia.-it,n nlta. 
1) Sínlrorn,• funrinn:t I cardiorrespiratorio.
:; l H lmornq;�i;1: 

Ifrmn trmrsi,. 
)[rlrna�. 

H¡ Anemia crónica /microdtic:1. hipocrómirn). 
; J 11:i!lnzgn radiológico ,¡,. •nmlira•: 

l'nr:w:1nlíarn•. 
Supra ,t i:i f n !llllÍ ti r" ,_ 

�) Sínrlronws asociados: 
t·tr·us rluo,lrna! o gl�I ri,•n. 
T.itinsi, o ili�J"'PSÍa hilinr.
E�rn-mn pilórirn �in nlru�. 

!l I Hí11rlnn11• ,¡,. neopl,sma digestivo �lt,1 <'11 rl 1·iejn. 
111, Nito de cualquier edad: 

Yt,111ilo rq,<'tidn. 
llolor ¡,o�t prnnrii:, l. 
f�1 llH'('llH. 
Ln anemia rrónir�. 
T.ns t·isi• de ciano�i� o 1,�nen po•fromirla�­
T·folla.¡o rnliol(,gi,•n rlr .. ,mhn pnrn,•a1·líarn.

11 EH"l .\S lll.\ Fl!.\<,,[.\'f'IC'.\s 

Causas de ingreso 

llolnr, rr¡urgita,•it,n. :nlnr. rlis¡11•p•í:1 lsínrlrnnw 
11lt·rn�n o hiliar) .............. , ......... . 

. \ IIP111i:1 r•r<íniN1 si•r·nnlnrin (aparr11trmr11., nip­
tog,•nf!it·a) 

Sinrlro1111• 1wopl:í,ico t'II t•I ,·ir.in . . . . • . . . . . . . . . ol,,. 
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\'l.\� fll·: .\BOHlJ),.,JE 

35 operaciones para henia dia'agmática 

,·Í;I t11rf1l·ic;l ............ '.......................... �4 H8 . -> , .. � 

\'in al11)omi11;tl ..................... , .. - ......... • .. !I 

Resultados 

\l1H 1 l'1t'l: ) (":1iO, oper�ulii por ,·ía ;1bdo111l11al (pitwoh•t·i�tn 
�· fí�tula •·olPeistoduodl'n:il PII (•nfl'l'ttu, tlP í! ;,Ílos 
lfp1•11i:1 lli:1t:il 1•1111 .lCl'lll11:1do �ufri111i,•11t,, pnr r1•f111jn). 
�luntp al IS9 ,lía ¡,n,· físl11l:1 1l11n1li-11:il •......•. 

"•·1·idiY:1;: � t·;1�0�: 

OJH•r:,cla ¡,or \'Í:¡ :d11l11111in:d (ti,·lli('a ,1 .. r,·,·t11os:1). 

OfH1 r:1d:i por \"Í;1 tnri'u•i(•:1 (t•�h•nnsi s ,. n•tr:u.·,·ii'lll d,·I .,,J,f,1-n 
por t'ilc·l'l':l. 

{'ompli••a1•i1'111 �r-a,· l ': 1 (•a-:o (ili�t1•11-i,·•11 !:1:trnílPc11•{11i,·:1 n•hpl1l,·, 
tipn ,·;igl'domí:i) (Ra,l. :; y !11, 

lrt•norr:1-ia ¡io .. top('l'aturia ;llPj,1dn. �iu <·:u1.,;-1, pt>-1• a 11,•rni:i hlt•n 
n•d1wida '" asiutomt1tir:1: 1 c-a�o. 

Rad. 5.•-·· ()1,s_ .r. s. lt.: lt,,,·11ia ¡,o,· '1r•.sliz:i111i<'11to. 
Tr:1t:1111l�•uto poi' );1 tf•t·Bit·:¡ dP .\ lli�nll. 
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J.S. 

Rad. 6.-- Ha<lit,�r:ifi:1 ]'Ostoperafori:t: ílt·o 1lj11;·1min1 [(•lH•rnliz:1<lo, n•!wl<lv, tipo J'f1t¡lh'<'tu11d:1. 
Afecciones digestivas asociadas a la henia 

lli ¡,;11·i<·llll'S <'11 1111 totnl ,¡, . .  n r:li �1,.) 

LitÍHSÍs hiliar ......................................... . 
YPsír·11la f1·,•s:1 

l�l,·t•r;¡ �:Í;tl"h·:1 o 1l11t►1ll'naJ (1 <·on t·.in·inoi1l11 ) • • • • • . • • • •  

{ 1 Úlltt•r <lt�I t•stt.,1,:1g·1) ..................... ............. . 
l'oliposis K••s!l'ita s:in-nnl p .....................•...... 
ll!crn s(•c·11nd,1ria <ld rsófago ,·on estn't·h,•z ........... . 
Oa�trtwntt•ro¡hnni:1 iuoperauh- rt•;i)iznd:1 Yl'ÍHt l• :1110; :111tt•1 

CONCLUSIONES 

oh�. .. oh� 
ol► .�. 

1 ul,,. 
1 11l1s. 

0111. .. oh� 

.. 11h1 

19) Se presentan los resultados del análisis exprimido de
46 observaciones de hernias diafragmáticas no traumáticas en 
45 enfermos. 
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2"') Conocido el problema desde 1951, aparece un signifi­
cativo aumento de la incidencia de casos y en las más variadas 
condiciones: 

aJ hallazgo fortuito en el curso de examen radiológico de 
tórax o de digestivo superior, en personas sin sín­
tomas; 

bJ hallazgo fortuito en el curso de examen radiológico de 
portadores de lesión definida: biliar, gastroduode­
nal, cardiorrespiratoria; 

c) hallazgo por la búsqueda en enfermos que presentan uno
de los síndromes clínicos, tan variados, que motiva­
ron que Harrington le llame "máscara del vientre 
superior''; 

d) en este último tipo de pacientes, la búsqueda clínica y
radiológica puede mostrar, además de la hernia, 
otras lesiones, motivando discusión sobre la respon­
sabilidad de una u otra, en el sufrimiento de los 
pacientes; 

e, la variada, a veces bizarra y a menudo engañadora sin­
tomatología, desde el recién nacido hasta el viejo 
de más de 80 años, es una de sus aristas más típi­
cas; y destacamos su intervención como causa de 
hemorragias agudas cataclísmicas, del vientre supe­
rior, a cualquier edad; de anemias crónicas de tipo 
de expoliación, criptogenéticas, de disfagias no pro­
gresivas y de trastornos cardiorrespiratorio, graves 
en recién nacidos y en viejos. La litiasis biliar se 
le asocia en un tercio de casos. 

39) Dos tercios de nuestros casos eran del sexo femenino y 
75 .,, fueron operados después de los 50 años (máximo: 82 años). 

4'-') El tipo de Servicio Hospitalario que recluta los pacien­
tes, explica aparentes contradicciones en las estadísticas; a nues­
tro Servicio de Cirugía General, concurren enfermos con padeci­
mientos digestivos: en ellos se deben bu.,car y se encuentran las • 
hernias, puras o asociadas; en los Servicios de Cirugía Torácica, 
predominan los enfermos enviados con hallazgo radiológico de 
sombras del tórax, que deben ser interpretada,. En cirugía ge­
nenl las hernias no se ofrecen. hay que buscarlas. 
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5"'1 Debe emplearse un ajustado juicio de médico para la 
.ndicación terapéutica, médica o quirúrgica en un paciente por­
tador de hernia sola o asociada a otras lesiones. Los extremos 
se encuentran entre estos dos casos: 

Se deben operar siempre: 
las hernias del niño, de cualquier edad; 
las hernias que sangran, que dan disfagia y /o reflujo; 
las hernias grandes, a cualquier edad; 
las hernias con sospecha de lesión gástrica. cardial o 

esofágica eso ciada; 
las hernias aún pequeñas, cuando se les tiene a mano 

en el curso de operación abdominal por otra lesión 
y la reparación es fácil. 

No deben operarse: 
las hernias pequeñas o medianas en las que un trata­

tamiento dietético y postura! adecuado hace desapa­
recer los síntomas; 

excepción hecha de las hernias del niño, no deben ope­
rarse las hernias que aunque comprendidas en los 
tipos de común indicación, existan condiciones de 
edad o tara orgánica que constituyan una causa 
de grave riesgo operatorio.(') 

69) Si la operación está indicada, es imperativo llenar las
directivas impuestas por Allison. Para hacerlo, desechar el pre­
juicio de que sólo pueden cumplirse por vía torácica y elegir la 
vía que convenga al tipo de paciente y a la existencia de lesio­
nes abdominales asociadas que deben ser tratadas. 

Desde 1951 hemos empleado en todos los casos, sea pür v1a 
torácica o abdominal, la técnica de Allison, cumpliendo sus dos 
objetivos primordiales: 

< 7) < ·u1110 }HUPb:1 114' dist·usiúu indi,·idun! t1t· la ilHlic;tt·i(,u pn\.:t,nta111os 
l'.te •·�1;o pt\r.onal: X� :1io; • sufr·i1tli.�t1to lt•srlt• alo.t poi· lit>1·nla di:tfragm,ítit·a 
dt•l hi-:1tt1. (';'11u·er pil(u·í.·o p,·ol11ei;.na1ulo :tl t:iPITP total dt·�•h• trPi Hll'�Pi. ()p<"· 
raei(►i, i111pu'st;1 poi· in:i11irl{111. 0:1�1 t·ut•ntc·ros!onía (metú(t;1siI h t'[HÍti•·a: L La 
,·xtr,•t11:1 dt> lg:Hft•z }'L1 1'mitiú, J)l'SP a :111t•.tf';ia lo<•nl, t 1 PiPrt't) <ll·I oi·ifirio tlt•I l:ll'u 
pt�rito11t�:t1 flt• la l1t•nti11 <•ori una ja1·rta fir1111\ riL1 lino, <·on11 úuil·u t1·atani.-11t:i. 
ltt•.:tp!nit•it,u t11!:d llL· ]a¡ molrsti:is autiin:1s y r·c•:dimL•1tt:1t·i{,u in1111•di:t1a. 
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Fijación frenoesofágica. 
Ajuste del hiato por detrás del esófago. 

Y la completamos suturando la región juxtacardial anterior 
y la tuberosidad a la cara inferior del diafragma, restableciendo 
las c:ondicione; de coalescencia normul ( foto 71. 

TECNICA DE ALLlSON l '•' l Indicación: 
Se aplica únicamente a las henias hiatales, por 
deslizamiento. y al esófago corto. 

Hernias puras. 
Hernias mixtas: 
a I por deslizamiento con bolsa gástrica puraeso­

fágica secundaria; 
b l paraesofágicas con deslizamiento secundario 

del cardias. 

2'·') Objetivo: 
Restaurar a lo normal los factores responsables de 
la "protección'' del esófago por el mecanismo del 
cardias lfactores que excitan el reflujo y la esofa­
gitis ( i o. u)].J'-' 1 Cumplimiento: 
Se realiza por do; actos fundamentales que consti­
tuyen los principios del "Allison Repair''. 

(S) J>r�\t•1·i('ta 1·11 lH.)i s11l1rr� ];1 t'XJ11·1·it•1.,.i:1 1l1• !IHl 01H'1·:1l'ih11t•. 1•11 �Ol 
1►:u·irntet. (H) .\I.I.lsOS. P. H. lll'fl11, E,u¡,hagiti,. ;tidin: lliat:ol 11 .. niia ,1111( t.111• ,\n:1tuu1�- u' Hrp:iir. "S111·[ (;_v n,•r. :11111 Pl,�t.", Yol. !1!: -IIH f;\J; .-\¡nil. l!l:il_' (10) .\n11t111t ¡ou,•tl<' 1,ah�r "ht•rnías ,i11 1·,•fl11jo y n•rln_jo si11 l11•ni:1". l•:stu íoll i1110 1n•111·1 .. 1·111111,lo ,.¡ t•<'iutn ,·'rd:,,h•ro dt•l ,•sófogo int''rio1· pi,·ril1• ,11 tonu. "l.:i111•pt", SY ííl-111: l'· .itiH: 13 �rt. l!l.i�. 

(ll) .\'l'KI-RO', �I.; Ell\\'.-\Hll�. l>. A. \\".; 110-or1: . . \ .. ,.: 1:0\\' 1 .. \ � llS. E. X.-- Th,• O,•so¡,hagoga,tri,· �phin.-t,•r in lli;itii- l l1•1·11ia. '''1'1"· L:1111•,·t", 1'1'· 11::� ll-1!: 7 l>,·•·. 1!1.ii. -80-



F_,To� EN EL LIG. 
�IEhO E,OFÁ.I.0 -, 

�::.: 

Foto 7. 

OE�O: CARA 
DIAFRAGMA 

PUN,05 DESDE TU8:RO51DA0 
,- AL CENTRO FRÉNICO 
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a) secc10n del ligamento frenoesofágico y de ia
reflexión peritoneal que lo cubre, vecino al
cardias y reimplantarlos por sutura a la cara
inferior del diafragma;

b) afrontamiento de la; fibras verticales del pi­
lar derecho, en cuya hendidura pasa el esó­
fago, unas contra otras, por detrás del esófa­
go y mantenerlas afrontadas por suturas no
traumatizantes para permitirles continuar
actuando como músculos. El esófago debe
quedar "cómodo". "comfortably", en su nue­
vo canal crural I Allison ).

4'-' J Complemento técnico importante: 
Sobre las suturas del pilar y por encima, hacia el 
esófago, la fascia del lado torácico del pilar puede 
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ser suturada con firmeza de un lado al otro, toman­
do conjuntamente los labios de la incisión de la 
pleura vecinos al esófago. 

La operación completa de Allison se hace ( �) : 
19) por abordaje torácico;
29) por descubierta del esófago y del cardias y pilar,

seccionando el ligamento triangular, "llave de 
la hernia del hiato"; 

39J manejando el esófago con un lazo de cinta hilera y
con suavidad para no afectar el vago; 

4YJ cumpliendo el tiempo básico de sutura del collarete 
frenoesofágico por vía infradiafragmática y por 
una incisión independiente del diafragma ubi­
cada de modo y dirección tal que evite la ener­
vación de parte o todo el diafragma. ( 1�) No se 
debe prolongar la hendidura del pilar derecho. 
como incisión. 

Tal es lo que Allison ha descrito. ( 'J 
Los dos tiempos fundamentales de la operación I fijación del 

collarete frenoesófagoperitoneal a la cara inferior del diafragma 
y sutura retroesofágica de los haces del pilar derecho), pueden 
ser realizados perfectamente. No hay pues desconocimiento cuan­
do se dice: cura de la hernia del hiato por vía abdominal, apli­
cando la técnica de Allison. 

En la casi totalidad de las observaciones que se presentan 
y qu� fueron operadas después de 1951, se cumplieron los obje­
tivos de la técnica de Allison, sea por vía abdominal como torá­
cica, con un tiempo de refuerzo suplementario: él está consti­
tuido por la reposición de la coalescencia normal yuxtacardial y
de la tuberosidad gástrica, por la sutura minuciosa de esta zona, 
así como del origen de la pequeña curvatura gástrica a la cara 
inferior del diafragma por puntos separados firmes al hilo de 
lino fino (foto 7). 

(12) ALYI� �EHEXDlXO, K.: JOHX�O-, R. ,J.; SKl�XEH, 11. H. and 
-LAGUTRRE, R. X.-The Jntrndinphragmatic Distribution of the Phn nie \erv, 
with P11rticular Rt'fer'ni:e to the Plneement of Diaphrngmntic Incisions nud 
Controlled Segmenta! P:irilysis. ••Surgery". vol. 39, X9 1: 189-198; Jan. 1956. 
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E11 suma: La elección de la vía de abordaje para el trata­
miento de una hernia diafragmática debe hacerse sobre la base 
del dominio de ambas vías y del análisis de cada caso para de­
cidine por lo que, con menos riesgo y más breve y sencillamente, 
permita cumplir con las directivas de Allison. 

Los niños, los jóvenes y los portadores de hernias de gran 
volumen, los gordos y los tórax profundos y los casos con este­
nosis del esófago, deben operarse por vía del tórax. 

Los viejos, los enfermos con lesiones de órganos abdomina­
les asociadas que exigen tratamiento quirúrgico y los casos con 
hemorragia digestiva y con dudas sobre la coexistencia de otra 
lesión, así como los tórax rígidos con insuficiencia respiratoria 
y o con secuelas de pleuritis, constituyen indicación por vía ab­
dominal. 

Conviene, a los partidarios irreductibles de la vía torácica. 
recordar las opiniones que a continuación transcribimos: 

Harrington ( 1 '1) operó 606 enfermos portadores de hernia dia­
fragmática; 561 lo fueron por vía abdominal, lo que establece 
un porcentaje de 92 % . 

Theron Claget, ( 1�) que le sucedió en la Sección de Cirugía
torácica de la Mayo Clinic, publicó recientemente la experiencia 
de cuatro años con 113 operados: 57 , lo fueron por vía abdo­
minal, 36 % por torácica y el resto por tóracoabdominal. Anota­
mos que tuvieron 10 ó de recidivas en enfermos controlados a 
breve plazo; esta frecuencia les hace parcos en la indicación ope­
ratoria de hernias pequeñas y con síntomas leves. 

Michael De Bakey, ( 1�' l en la edición 1957-1958 del "Year
Book of General Surgery'', anota a propósito del trabajo de Ro­
bert P. Me Burney: l 1 ';) "El método de Allison puede ser fácil­
mente ejecutado por vía abdominal. El artículo de Me Burney 
merece énfasis y estrecha atención, particularmente por parte de 

(13) HAHRI-OTO\, S. W. - "Trat:i111ie11tu 4u1rul'gico 1•11 6tlli p:11·ii,11t,•s
eun hernia diafragmátic�•·. 'fcrcen S,·sióu [11ternmerica11a dPl Americ:ll ('oll<'¡!e 
uf SurrronM, Lima (Perú), r11rro l 1 111 li, J!l;,¡, 

(l·I} MYRE, Th. T.; KJRKLl' .. r W.; A�J,i,;RSE', 11. A. :1nd TII �:.
HU' t'LAG.TT, O.-Surgirnl 'onsidt>r:itiun iu 'l'n•:1t11a•nt of PiOpli3r1>:tl lli:it:tl 
H'rnia, "J .. \11,�r. l. A��or.", vol. 164: p¡,. 14 ,.1;0; \by 11. n;7. 

(l�J De BAI<EY. lf. K "Ye,1r lfook of l.i>11e:1l Surg'ry'', l!l,'i'-J!l.,S 
;erie�. Repair of >sophagt>al Hhtal lleruia 'tili1i11g Alliso11's Prin1·i11le through 
üdominal Approarh (Rohl'l't P. �(, Bnn>,\'), pp. 3il-35!. 

16) ,tr BUR"EY, R. P.-- ".\111n. Surgeon''. !!: 60< G;J; July J\ti1L
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los cirujanos que están firmemente empeñados en el abordaje 
torácico. Nuestra propia experiencia, que incluye el abordaje 
torácico y abdominal, nos ha llevado a la convicción que el úl­
timo es preferible bajo ciertas circunstancias y confirma las ob­
servaciones relatadas en este artículo por Me Burney, respecto 
a sus ventajas. Por un lado, la reparación de una hernia hiatal 
no complicada, empleando los principios de Allison, puede ser 
fácilmente realizada por vía abdominal, probablemente con me­
nos trauma, anestesia y tiempo operatorio, y por consiguiente, 
con menos riesgo operatorio, particularmente en los viejos. Por 
otro lado, él permite la corrección quirúrgica de otras lesiones 
abdominales, frecuentemente asociadas con la hernia y a menudo 
de igual, sino de mayor importancia que ella." 

"Esto está bien ilustrado tcontinúa el editor), por nuestra 
experiencia: en una serie de 80 casos de hernias del hiato repa­
radas por vía abdominal, se realizaron 83 procedimientos adicio­
nales, incluyendo: colecistectomía en 17 pacientes. gastrectomía 
subtotal en 6, y resección de aneurisma aórtico en 5. 

"El abordaje torácico es preferible en ciertas circunstancias, 
tales como: enfermos de tórax profundo, obesos o en casos de 
hernia complicada. Ambos abordajes tienen pues sus indicacio­
nes y es necesario emplearlos de acuerdo con ellas." SUMARIO 

Los autores presentan el análisis de 46 observaciones de her­
nias diafragmáticas, su clasificación, los síntomas con los que se 
presentaron los pacientes, el tipo de hernia, la vía de abordaje 
empleada en los 35 casos operados, las afecciones digestivas aso­
ciadas, la técnica de reparación empleada, las complicaciones, 
recidivas y resultados. 

Enuncian las directivas que deben guiar en la elección del 
tratamiento médico o quirúrgico, asi como la vía de abordaje. 
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